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cine　group．There　was　no　significant　difference　between
these　two　groups　in　other　findings　like　gasthtis．
Cαncεr‘7励18Wπナ
　　　　Cancer　was　found　in6patients。In6patients4were
males，aged62．2±8．O　and　l　had　duodenal　cancer．
Discussion
　　　　The　adverse　gastrointestinal　effects　ofNSAIDs　cur．
rently　used　in　treatment　ofarthritis　have　been　studied　ex．
tensively．In　one　study，the　risk　of　bleeding，pe㎡oration，
hospitalization，or　death　was　found　to　be3times　higher
among　NSAIDs　users　than　among　those　not　taldng
NSAIDs．6）Conceming　the　prevalence　of　gastroduodenal
ulcer　inpatients　with　RA，Farahαα1．7）reported　that67
patients　of　185　patients（36．2％）had　complicated
gastroduodenal　ulcer．Shiokawaαα1．8）and　Cheatumα
α1．9）repo質edthat175patientsin1008patients（17．7％）
and239patients　in1009patients（23．6％）had　compli－
cated　gastroduodenal　ulcer，respectively．These　facts
taken　together，shows　it　is　suitable　that　the　prevalence　of
gastroduodenal　ulcer　in　patients　with　RA　is18％to35％．
Comparison　ofthe　results　ofour　study　with　the　results　of
other　studies　is　difficult　because　patient　groups，doses　of
NSAIDs　and　use　conditions　of　anti－ulcer　dmg　may　valy
between　different　studies．In　our　study，the　prevalence
of　gastroduodenal　ulcer　in　patients　with　RA　was12pa－
tients　in221patients（5。4％）which　was　relatively　low
compared　with　other　studies．Even　in　NSAIDs　group，the
incidence　of　gastroduodenal　ulcer　was9．3％（10patients
in107patients）in　our　study．In　the　Kampo　medicine
group，it　was2patients　in96patients（2．1％）．There　are
two　possible　reasons　why　patients　treated　with　Kampo
medicines　had　a　lower　risk　for　gastroduodenal　ulcer．
One　is　that　in　taldng　Kampo　medicine，patients　could
keep　good　control　of　the　disease　and　as　a　result，they
needed　fewer　doses　of　NSAIDs．The　other　reason　is　that
Kampo　medicine　might　have　a　protective　effect　of　gas－
tric　mucosa．These　results　indicate　that　Kampo　medicine
is　useful　fbr　treatment　of　RA　patients丘om　the　point　of
complication　of　gastroduodenal　ulcer　as　well．
　　　　The　relatively　low　complication　rate（9．3％　in
NSAIDs　group）in　our　study　may　be　related　to　Kampo
medicine　which　we　are　using　for　treatment　of　RA　pa－
tients．Ofcourse　it　mightbe　argued　that　the　design　ofour
study　has　some　limitations　that　are　absent　in　rando血zed
controlled　chnical　trials．On　the　other　hand，clinical　trials
訂e enerallype㎡omedinaselectedgroupofpatients．
Therefore，it　can　always　be　questioned　whether　results　of
rando血zed，double　bhnd　trials　can　be　generalized　to
c inica1（daily）practice．The　results　of　our　observational
study　give　insight　into　the　preventive　effbcts　of　Kampo
medicine　on　NSAIDs　gastropathy．
　　　　In　this　study，we　compared　NSAIDs　group　with
Kampo　medicine　alone　group（Table　VI　and　VII）．As　a
result，it　was　r vealed　that　NSAIDs　were　used　for　RA
patie ts　who　had　higher　activity　of　disease　than　in　the
Kampo　med cine　group．It　is　likely　that　patients　who　had
lower　activity　ofdisease　were　well　controlled　by　Kampo
medicine　alone　and　who　those　had　higher　activity　ofdis－
eas 　wer 　not　controlled　enough．Although　the　patients
w o　usedNSAIDs　complicated　gastroduodenal　ulcer　sig－
nificantly　more　than　the　patients　who　were　treated　by
Kampo　medicine　alone，the　incidence　of　gastroduodenal
ulcer　in　NSAIDs　group　in　our　study　was　lower　compared
with　other　studies．This　study　suggested　that　in　using
Kampo medici e　for　treatment　of　RA　patients，we　could
decrease　the　gastroduodeml　complication　induced　by
NSAIDs．
和文抄録
　 和漢薬治療中の関節リウマチ（RA）患者の胃十二指
腸病変を検討した。
【方法】当科で和漢薬治療中のRA患者のうち，1980年
1月から200 年10月までに上部消化管内視鏡検査を施
行した221例にっいて内視鏡所見とRAの活動度，治療
内容との関連を検討した。
【結果】対象221例中，活動性の消化性潰瘍は10例（4．5
％）。内訳は胃潰瘍9例，十二指腸潰瘍3例であった。
潰瘍癩i痕は21例（9．5％）。内訳は胃潰瘍搬痕16例，十
二指腸搬痕5例であった。その他，びらん性変化が12
例（5．4％），早期胃癌が4例（1．8％）に認められた。非
ステロイド性消炎鎮痛剤（NSAIDs）またはステロイド
剤（ス剤）併用治療群（107例）と和漢薬単独治療群（96例）
で比較検討すると，前者の活動性胃十二指腸潰瘍合併
例が10例（9．3％）であるのに対し，後者では2例
（2．1％）とNSAIDsまたはス剤併用群に有意に多く活動
性潰瘍が合併していた。
【考察】1999年CheatumらはNSAIDs服用中のRA患
者の胃十二指腸病変を内視鏡検査で検討し，1009例中
239例（23．6％）に胃または十二指腸潰瘍があったことを
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報告している。RA患者の胃十二指腸潰瘍の合併頻度にっ
いては，Farahらの185例中67例（1988年），塩川らの
1008例中175例（1991年）などがあり，いずれもNSAIDs
投与との関連性が指摘されている。今回の検討では，221
例中10例とこれらの報告と比較して少ない傾向にあっ
た。和漢薬を中心とした治療で，NSAIDs使用を最小限
にとどめることにより，消化性潰瘍の合併を減らしうる
可能性が示唆された。
＊〒930－0194　富山市杉谷2630
富山医科薬科大学医学部和漢診療学講座　酒井伸也
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